	Додаток 7


	 
	ЗАТВЕРДЖУЮ 
Директор архівної установи
__________________________________
       (підпис)             (власне ім'я, прізвище)

Дата, відбиток печатки установи


АКТ № ________________
ПЕРЕВІРЯННЯ НАЯВНОСТІ ТА СТАНУ АРХІВНИХ ЕЛЕКТРОННИХ ДОКУМЕНТІВ

	Фонд № _________ назва _______________________________________________________________

Перевіряння проводили з ____________ до ____________

Перевірянням встановлено:

1. Внесено до описів _____________________________________ архівних електронних документів
                                                                      (цифрами і словами)

2. Не виявлено в наявності ______________________________________________________________
                                                                                    (цифрами і словами)

архівних електронних Документів                             

3. Пропущено номери:

а) врахованих у підсумковому записі ________________ архівних електронних Документів
                                                                                             (цифрами)

б) не врахованих у підсумковому записі ________________ архівних електронних Документів 
                                                                                                   (цифрами)

4. Неправильно віднесених, що належать до інших фондів ________________ архівних електронних 
                                                                                                                                                  (цифрами)
документів 

5. Разом із числа внесених до описів у наявності є ____________ архівних електронних Документів 
                                                                                          (цифрами)

6. Мають невиправні пошкодження ______________________________________________ архівних 
                                                                                                           (цифрами і словами)
електронних Документів 

7. Мають конвертовані копії

а) за обліковими документами __________________________ конвертованих архівних електронних 
                                                                                  (цифрами і словами)
документів 

б) не виявлено в наявності ___________________________ конвертованих архівних електронних 
                                                                              (цифрами і словами)
документів

8. Характеристика умов зберігання АЕД та їх конвертованих копій
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Перевіряння проводили

	_______________________
(найменування посади)
	____________
(підпис)
	_______________________
(власне ім'я, прізвище)

	_______________________
(найменування посади)
	____________
(підпис)
	_______________________
(власне ім'я, прізвище)

	_______________________
(найменування посади)
	____________
(підпис)
	_______________________
(власне ім'я, прізвище)

	___ ____________ 20__ року
	 
	 

	 

Погоджено:
	 
	 

	Начальник відділу забезпечення збереженості та обліку
	
____________
(підпис)

	
_______________________
(власне ім'я, прізвище)

	Начальник відділу
інформаційних технологій
	____________
(підпис)
	_______________________
(власне ім'я, прізвище)

	___ ____________ 20__ року
	 
	 


